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Цель работы: изучить  тромбоцитарный  гемостаз пациентов страдающих ИБС после интервенционных вмешательств на коронарных сосудах на фоне длительного приема клопидогреля.
 Материалы и методы: В исследовании приняли участие 53 пациента с ишемической болезнью сердца (ИБС) после стентирования коронарных артерий. В зависимости от давности приведения операции, больных разделили на 2 группы: в первую вошли 27 человек, которым стентирование коронарных артерий проводилось не позже 12 месяцев назад, пациенты этой группы в базисной терапии принимали Плавикс (Sanofi Aventis); вторую группу составили 26 человек, у которых с момента проведения стентирования прошло больше года, эти пациенти принимали Атерокард (пр-во Киевского витаминного завода). Суточная доза клопидогреля для больных обеих групп составляла 75 мг. Тромбоцитарный гемостаз исследовали путем тромбоцитометрии (гематологичный анализатор «Mikros-60» фирмы Bayer) и оценки уровня индуцированной агрегации тромбоцитов (анализатор агрегации «Солар»).
Результаты:  через месяц после назначения указанных преператов у пациентов первой группы продолжительность кровотечения увеличилась на 10 %, а во второй группе - на 33%, при тромбоцитометрии выраженных изменений не наблюдали.  Адреналининдуцированная агрегация тромбоцитов на фоне терапии плавиксом снизилась на 58%, а на фоне приема атерокарда на 27%. 
В результате проведенных исследований, установлено, что у пациентов с ИБС, перенесших стентирование коронарных артерий на фоне длительного приема клопидогреля в суточной дозе 75 мг, заметных изменений количества тромбоцитов, их среднего объема и ширины распределения тромбоцитов по объему выявлено не было. Отмечено стойкое снижение показателя адреналининдуцированной агрегации тромбоцитов и увеличение длительности кровотечения. Побочные эффекты от приема препаратов не наблюдались.
Таким образом, базисная терапия с включением как Плавикса, так и Атерокарда у пациентов с ИБС после стентирования коронарных артерий проявляет высокую эффективность и хорошую переносимость.


